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1 JOHDANTO

Raskauden aikana naisen elimistdssé tapahtuu muutoksia mm. hormonituotannossa,
hengitys- ja verenkiertoelimistossa sekéd tuki- ja liikuntaelimistossd (Armanto &
Koistinen 2007, 7-74). Raskaana olevan hapenkulutus lisdéntyy noin 20-30 %, mikéa
edellyttdd hengityksen tehostumista (Ylikorkala & Kauppila 2004, 515). Selkavaivoja
esiintyy yli puolella raskaana olevista selan kaaren muodon muuttuessa (Paananen
ym. 2006, 179). Nivelsiteiden 16ystyminen alkaa jo alkuraskauden aikana ilmeten
kipuna lonkissa, ristisuoliluunnivelissa ja hapyliitoksessa (Ylikorkala & Kauppila
2004, 323). Tukikudosten pehmeneminen lisd&d hyvan lihaskunnon merkitystd
(Siitonen 2004, 11-12). Paino nousee keskima&rin 8-15 kilogrammaa (Ylikorkala &
Kauppila 2004, 318-319). Rinnat kasvavat, mill& on vaikutusta niska-hartiaseudun
Kipuihin (Paananen ym. 2006, 155-156).

Rentoutumisesta on raskaana olevalle hyotyd raskaudenaikaisissa fyysisissa
muutoksissa. Rentoutumisella pyritdédn aktivoimaan parasympaattista hermostoa
(Herrala ym 2008, 171). Parasympaattisen hermoston aktivoituminen ja
rentoutuminen johtaa elimiston rauhoittumiseen ja lihasjannityksen laukeamiseen
(Kataja 2003, 25, 39 & Katajainen ym. 2006). Endorfiineja erittyy rentoutumisen
aikana. Niilla on opiaattien kaltainen kipua lievittdva ja hyvan olon tunnetta lisddva
vaikutus. (Rautajoki 1996, 14.)) Rentoutumisen vaikutuksesta
stressihormonipitoisuudet normalisoituu, hermoston tasapainon palautuu ja staattinen
lihasjannitys lakkaa (Toivanen 1994, 66-82).

Rentoutumisesta on hyotyd raskaana olevalle myds hénen valmistautuessa
synnytykseen. Naistenklinikalla tehdyssé tutkimuksessa rentoutumista harjoitelleet
aidit kokivat vdhemman kipua synnytyksen aikana ja kuvasivat synnytyksen
myonteisemmaksi  kuin muut synnyttdjat keskimé&arin. Lisaksi rentoutumista
harjoittaneilla synnytykset sujuivat turvallisemmin ja nopeammin. Paivystyssektioiden
ja imukuppisynnytysten tarve oli keskimé&aréista véhaisempi ja synnytykset olivat n. 2
tuntia keskimaaréista lyhyempid. Jotta rentoutumisella saadaan positiivisia vaikutuksia
synnytykseen, sitd on hyva harjoitella saannéllisesti jo raskauden aikana. (Toivanen

ym. 2002, 4568.) Rentoutuminen on fyysinen ja psyykkinen kokemus, mutta tdssa



opinnéytetydssa tarkastelemme rentoutumista raskauden aikaisten fyysisten muutosten

pohjalta.

Tuotamme opinnaytetyéndmme rentoutumisoppaan raskaana oleville Mikkelin alueen
aitiysneuvoloihin. Opas on tarpeellinen, koska Mikkelin alueella ei ole kéytettavissa
opasta, johon olisi koottu tietoa raskauden ajan rentoutumisesta ja
rentoutumisharjoituksia. Opas on tarkoitettu terveydenhoitajien tydvalineeksi
rentoutumisen ohjaamiseen raskauden aikana ja jaettavaksi raskaana oleville. Oppaan
tarkoituksena on antaa tietoa rentoutumisesta ja se siséltdad hengityksen ja mielikuvien,
kosketuksen seka liikunnallisia rentoutumisharjoituksia. Opinnéytetyd on rajattu
tarkastelemaan rentoutumista raskauden tuomien fyysisten muutosten lahtokohdasta.
Rentoutumiskeinot on tarkoitettu raskaana oleville, joiden raskaus etenee normaalisti.

Toimeksiantajana opinndytetydlle toimii Mikkelin kaupungin &itiysneuvola.

2 RASKAUS JA RENTOUTUMINEN

Opinndytetyon lahtokohtana ovat fyysiset muutokset, joita naisen elimistdssé tapahtuu
raskauden myota. Elimiston muutokset jokainen kokee yksil6llisesti. Rentoutumalla
voi tukea hyvinvointia muutosten ilmetessa. Aiheesta 16ytyy runsaasti Kirjallisuutta,

mutta raskausajan rentoutumisesta tutkittua tietoa on niukasti.

2.1 Raskausajan fyysiset muutokset

Normaali raskaus kestéé 40 viikkoa, joiden aikana naisen kehossa tapahtuu anatomisia
ja  fysiologisia muutoksia (Erkkola 2004, 5-7). Muutoksia tapahtuu
hormonituotannossa,  hengitys- ja  verenkiertoelimistossd sekd tuki- ja
liikuntaelimistossa (Armanto & Koistinen 2007, 7-74).

Plasmatilavuus kasvaa noin 50 %, punasolujen mé&aré noin 20 % ja koko veritilavuus
noin 30 % (Erkkola 2004, 5-7). Veri laimenee, kun plasmavolyymi lisadntyy
punasolumassaa suuremmaksi. Tamé ilmenee hemoglobiinin laskuna. Kyseessa on
normaali raskaudenaikainen muutos, eikd raskaudenaikainen anemia. Raskauden
edetessd verenkiertoelimiston kyky reagoida fyysiseen rasitukseen heikkenee ja

raskauden loppupuolella elimistd kykenee tehostamaan suorituskykya lisdédmalla



syketaajuutta. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 320, 510.) Raskaana oleva voi kokea
akillistd huimausta paikallaan seisoessa tai pienen fyysisen rasituksen jalkeen voi
esiintyd hengastymistd. N&ma oireet johtuvat verimaédran lisdantymisestd, sen
laimenemisesta, laskimoiden velttoudesta seka hemoglobiinin laskusta. (Paananen ym.
2006, 149-151, 175.)

Raskaana olevan hapenkulutus lisdéédntyy noin 20-30 %. Hapenkulutuksen
lisddntymisestd huolimatta valtimoveren happiosapaineessa ei tapahdu suuria
muutoksia, mutta sen nousu on kuitenkin mahdollista. Tdma edellyttdd hengityksen
tehostumista. Raskaana olevalla hengitystaajuus ei muutu, vaan hengitystilavuus
kasvaa. Raskauden loppupuolella kohtu voi rajoittaa pallean liikkeitd ja aiheuttaa
hengenahdistuksen tunnetta. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 515.) Hengitystiheyden
kasvaminen on mahdollista rintakehdn ympdarysmitan laajentuessa (Paananen ym.
2006, 180).

Raskauden edetessd kohtu kasvaa ja muuttaa asentoaan. Kookas kohtu voi
loppuraskauden aikana painaa alaonttolaskimoa, jos raskaana oleva makaa selallaén.
Sen seurauksena laskimoveren takaisinvirtaus syddmeen huononee. Raskaana olevalla
voi ilmetd heikkoa ja pyorryttdvadd oloa ja sikion sydamensyke hidastuu. 1Imi6
tunnetaan nimelld supiinioireyhtymd. Raskauden aikana esiintyy usein epasaannollisia
ja kivuttomia supistuksia. Joillakin naitd supistuksia esiintyy lapi raskauden, toisilla
vasta synnytyksen alkaessa. (Ylikorkala ym. 2004, 318, 323.) Ennakoivien supistusten

avulla kohtu valmistautuu synnytykseen.

Kohdun kasvaminen ja suoliston siledn lihaksiston véhentynyt liikkuvuus aiheuttavat
ummetusta raskauden aikana. Progesteronihormoni veltostuttaa laskimoiden seindmia,
minkd seurauksena raskauden aikana voi esiintyd suonikohjuja ja perdpukamia.
(Paananen ym. 2006, 175.) Turvotus johtuu nesteen kertymisesta kudoksiin ja se on

melko tavallista raskauden loppupuolella (Armanto & Koistinen 2007, 73).

Hormonit, muun muassa relaksiini, aiheuttavat lihas- ja tukikudosten pehmenemisté
saaden aikaan nivelligamenttien 16ystymisen (Alanen 1999, 1767; Siitonen 2004, 11—
12). Nivelsiteiden I6ystyminen alkaa jo alkuraskauden aikana ilmeten kipuna lonkissa,

ristisuoliluunnivelisséa ja hdapyliitoksessa (Ylikorkala & Kauppila 2004, 323).



Sidekudosten 16ystyminen tuntuu voimakkaimmin lantiorenkaan liitoksissa, mika
tekee lantiosta vahemmaén stabiilin (Siitonen 2004, 11). Hapyliitoksen instabiliteetti
voi olla niin kivulias raskaana olevalle, ettd pystyasennossa oleminen ja kavely eivat
enda onnistu raskauden viimeisilla viikoilla (kala ym. 2004, 323). Tukikudosten
pehmeneminen lisaa tietoisen asennon hallinnan ja hyvan lihaskunnon merkitysta
(Siitonen 2004, 11-12).

Selkavaivoja esiintyy yli puolella raskaana olevista jossakin raskauden vaiheessa selén
kaaren muodon muuttuessa (Paananen ym. 2006, 179). Alanen (1999, 1767) tuo esille
Bergin ja Ostgardin tutkimuksen raskauden ajan selkékipujen esiintyvyydesta.
Selk&kivut ovat yleisid, puolet raskaana olevista kokee selk&kivun haittaavan elamaa
ja 10 %:lla selké&vaivat ovat vaikeita, aiheuttaen tyokyvyttomyyttd. Jos naisella on
ollut ennen raskautta selkékipua, se yleensé voimistuu raskauden aikana. Selkékivun
riskeiksi Alanen kuvaa odottajan ylipainon, huonon lihaskunnon ja tupakoinnin. Myos

néyttopééatetyo ja runsas istuminen saattavat kuorimittaa selkaa (Siitonen 2004, 11).

Raskauden aikana lordoosit eli notkot ja kyfoosit eli selkdarangan kayristyminen
taaksepdin tulevat nakyviksi. Lannenotko syvenee ja painopiste siirtyy eteenpdin
kohdun ja sikion kasvun johdosta. Selkarangan notkolla on kuormittavaa vaikutusta
my0s rintarankaan ja niskaan. (Paananen ym. 2006, 155-156.) Myds Alanen (1999,
1767) tuo artikkelissaan esille Fitzhugin ja Newtonin huomion: kasvava kohtu siirtaa
vartalon painopistettd eteen ja nainen kompensoi tata lisédmalla lannerangan notkoa

tai lonkkien ja lantion ojentumista.

Raskaudenaikaiset selkdvaivat voidaan jakaa alaseldn ja takalantion alueen kipuun.
Alaseldnkipu on useimmiten selkdranka- tai lihasperdistd. (Alanen 1999, 1768;
Siitonen 2004, 11.) Raskaana olevan takalantiokipu johtuu hormonaalisista syisté, kun
lantiorenkaan liitokset muuttuvat. Takalantiokipu on samankaltaista issiaskivun
kanssa ja kipu havidd usein synnytyksen jalkeen hormonitoiminnan normalisoiduttua.
(Siitonen 2004, 11-12.) Pitkaén paikallaan oleminen, raskaiden taakkojen nostaminen

ja etukumarat tyoskentelyasennot, joihin liittyy kiertoja, lisadvat selkakivun riskia.

Yleensd seldan alueen kipu paikallistuu ristiselan alueelle, mutta sitd voi esiintya

rintarangassa ja lapojen valissé seka niska-hartiaseudulla. Kolmantena kiputyyppina



pidetadnkin rintarangan ympérille lapaluiden valissa tuntuvaa kipua, joka on
lihasperdinen. Fyysinen tyd ja jatkuva istumaty6 altistavat selkékivuille. (Siitonen
2004, 11-12.)

Paino nousee odotusaikana keskiméarin 8-15 kilogrammaa naisen koosta riippuen.
Painonnousu koostuu kohdun, sikién ja istukan painosta seka didin verivolyymin ja
nestemaaran kasvusta. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 318-319.) Raskauden aikana
rinnat kasvavat ja talla on vaikutusta niska-hartiaseudun kipuihin (Paananen ym. 2006,
155-156).

2.2 Rentoutumisen merkitys raskauden aikana

Rentoutumisesta on raskaana olevalle hyotyd raskaudenaikaisissa fyysisissé
muutoksissa, joita on edelld kuvattu. Toivanen ym. (2002) tuo myds esille
tutkimuksessaan rentoutumisen merkityksen valmentautuessa synnytykseen. Jotta
rentoutumisharjoittelulla olisi positiivisia vaikutuksia synnytykseen, niita taytyy tehda
sédanndllisesti jo raskauden aikana. Talloin taito palautuu mieleen synnytyksessa.
(Toivanen ym. 2002, 4568.) Vaikka rentoutuminen on fyysinen ja psyykkinen
kokemus, tarkastelemme rentoutumista raskauden aikaisten fyysisten muutosten

pohjalta.

Rentoutuminen on tahdonalaisten lihasten tietoista relaksoimista ja tajunnan tilojen
muutoksia (Liukkonen ym. 1998, 65; Kataja 2003, 22). Lihasten tietoista
relaksoimista voidaan kuvata Jacobssonin tunnetulla jannita-laukaise-menetelmalla.
Se on lihaksen omatoimiseen aktiviteettiin perustuva menetelméa. Sen perusajatuksena
on rentoutumisen opettelu jannityksen ja venytyksen kautta, jolloin lihaksessa olevat
aisti- ja tuntoreseptorit oppivat tunnistamaan jannittyneen ja rennon lihaksen eron.
(Kataja 2003, 24, 72.) Kataja (2003, 22-23 ) kuvaa tajunnan tilojen muutoksia aivojen
vireystasoilla. Aivojen vireystilan laskiessa alemmille tasoille alkavat aivojen
jarjestelmat tulkita kokemusta tunteiden ehdoilla ja élylliselle tulkinnalle ja&
vahemman tilaa. Tdman vuoksi rentoutuminen on psyykkinen kokemus, vaikka siiné

kaytetdan fyysisié keinoja.



Rentoutumista voidaan selittdd solujen jakautumisena ja hermoston toimintana.
Solujen toiminta sadtelee kaikkia niitd toimintoja, joita rentoutuminen saa aikaan
elimistossd.  (Kataja 2003, 14.) Rentoutumisella pyritddn vaikuttamaan
tasapainottavasti autonomiseen hermostoon. Autonominen hermosto jaetaan
sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan, jotka saatelevat elimiston toimintoja.
(Leppanen ym. 2000, 10.) Rentoutumisella pyritddn aktivoimaan parasympaattista
hermostoa (Herrala ym. 2008, 171). lhmisen liikkuessa lihasten jannittyminen ja
laukeaminen vaikuttavat liikehermojen synapseihin. Nivelpintoihin kohdistuu
samanaikaisesti painetta, jotka synnyttavat arsytyksen tuntohermoihin. Esimerkiksi
lilkunta aktivoi laajasti hermojérjestelmééd ja saa aikaan rentoutumisen tunteen.
(Kataja 2003, 26.) Parasympaattisen hermoston aktivoituminen ja rentoutuminen
vahentdd hapenkulutusta ja hiilidioksidin poistumista, hidastaa syddamen sykettd ja
hengitystd, alentaa verenpainetta ja verensokerin kortisolitasoa, mik& johtaa elimiston
rauhoittumiseen ja lihasjannityksen laukeamiseen. (Kataja 2003, 25, 39; Katajainen
ym. 2006.) Lisdksi rentoutumisen vaikutuksesta kipu, jannitystilat ja vasymys

vahenee, seka palautuminen nopeutuu (Kataja 2003, 28).

Rentoutumisreaktio saa endorfiinit virtaamaan aivojen lapi. Endorfiinit ovat elimiston
omia hormoneja, joita erittyy rentoutumisen aikana. Endorfiineilla on opiaattien
kaltainen vaikutus, joten ne vahentdvat kipua ja lisdavat hyvan olon tunnetta.
(Rautajoki 1996, 14.) Svenning (2003) toteaa endorfiineilla olevan useita vaikutuksia
elimistéssd, ne mm. vaimentavat syddmen ja keuhkojen fysiologisia reflekseja ja

laajentavat verisuonia mm. ihossa. (Jakonen 2004, 50.)

Toivanen (1994, 66-82) esittelee vaitdskirjassaan rentoutumisen positiivisia
vaikutuksia tyostressiin. Tutkimuksessa mitattiin hermostollista, hormonaalista
sadtelyd ja niskahartia seudun jannitystd tietyillda henkiléryhmilld. Rentoutumisen
vaikutuksia  olivat  stressihormonipitoisuuden  normalisoituminen, hermoston
tasapainon palautuminen, ja staattisen lihasjdnnityksen lakkaaminen. Lisaksi
jannittamista seuraavat ongelmat, kuten tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet véhenevét
ja parantuneen verenkierron johdosta aineenvaihdunta kohenee. Lisdksi tutkittavat
ilmoittivat ké&rsivansé vdhemman kivuista, univaikeuksista ja laakkeiden syéminen oli

vahentynyt tai loppunut kokonaan.



Naistenklinikalla tehdyssa tutkimuksessa (Toivanen 2003) rentoutumista harjoitelleet
aidit kertoivat kokeneensa védhemmén Kkipua synnytyksen aikana ja kuvasivat
synnytyksen myodnteisemmaksi kuin muut synnyttajat keskimaarin. Liséksi rentoutusta
harjoittaneilla synnytykset sujuivat turvallisemmin ja nopeammin kuin muilla.
Esimerkiksi paivystyssektioiden ja imukuppisynnytysten tarve oli keskimaaréista

vahaisempi ja synnytykset olivat n. 2 tuntia keskimaaraista lyhyempia.

Liukkonen ym. (1998) tuo kirjassaan esille suomalaisen tutkimuksen, jossa on
maéaritelty kivun voimakkuuden kokemista synnytyksessa: synnytykset kivuttomina
koki 5%, lievad kipua koki noin 10%, kohtalaista tai kovaa kipua tunsi 85%.
Rentoutumista voidaan kayttdd apuna kivunlievityksessd. Mitd rentoutuneempi
synnyttdja on synnytyksen aikana, sitd véhemmaén kivut héiritsevat. Rentoutuneena on
helpompi levatd supistusten valissd ja palautuminen on nopeampaa. (Liukkonen ym.
1998, 71, 66; Toivanen 2003.)

Rentoutumisen avulla raskaana oleva oppii tunnistamaan ja hallitsemaan lihaksensa
(Liukkonen 1998, 71). Talldin raskaana oleva pystyy toimimaan synnytyksessa
tarkoituksen mukaisesti ja kokee tilanteen olevan hallinnassaan. Néiden lihasten
rentoutumista voi harjoitella esimerkiksi, kosketuksen, hieronnan tai lampiman veden
avulla. (Eskola & Hyténen 2002, 125.)

3 RENTOUTUMISKEINOT RASKAUDEN AIKANA

Rentoutumisella voidaan edistdd raskausajan hyvinvointia, tuoda helpotusta
raskausajan fyysisiin muutoksiin ja valmentautua synnytykseen. Seuraavissa
alaluvuissa esitellddn keinoja, jotka edesauttavat rentoutumista. Rentoutumista

tarkastellaan lahtokohtana raskauden ajan fyysiset muutokset.

3.1 Hengitys rentoutumisen perustana

Kaikkia rentoutumiskeinoja yhdistad hyva ja oikea hengitys. Rentoutumiskeinoissa
hengityksen harjoittelu on tullut yha olennaisemmaksi, koska pinnallinen hengitystapa
on lisdantynyt liikunnan véhenemisen ja kestojannityksen lisdantymisen johdosta.
(Kataja 2003, 53.)



Hengitysharjoitukset ovat térkeitd raskauden aikana, koska elimistdn hapentarve
lisddntyy. Oikean hengitystekniikan oppiminen on hyddyllistd, koska se tuottaa
enemman happea elimiston, erityisesti aivojen ja lihasten kdytettavaksi (Kataja 2003,
55). Tehokkaalla ja tarkoituksen mukaisella hengityksella voidaan edistdd sikion
hyvinvointia, koska sikié on tdysin riippuvainen didin kohtuun tuottamasta hapesta
(Eskola & Hytdnen 2002, 122; Liukkonen ym. 1998, 48). Oikea hengitystekniikka on
luonnollista, syvéa ja rauhallista hengitysta (Rautaparta 2004a, 101; Kataja 2003, 54).
Oikein hengittdessd kaikki keuhkojen osat téyttyvéat ilmalla. Pallea on térkein
hengityslihas. Se toimii automaattisesti, mutta sen toimintaan voidaan vaikuttaa
tahdonalaisesti. (Kataja 2003, 54-55; Liukkonen 1998, 49.) Sisadnhengitysvaiheessa
pallea laskeutuu ja vatsanseindma tyontyy ulospdin ja keuhkojen alimmatkin osat
tayttyvat ilmalla. Uloshengityksen aikana pallea ja rintakeh& rentoutuvat, vatsa painuu
sisdan ja keuhkot tyhjenevat. (Vainio, 2004, 112, 113.)

Oikealla hengitystekniikalla ehkaistadn hyperventilaatiota (Rautaparta 2004a, 101 ;
Kataja 2003, 55). Lisaksi se edistad parasympaattisen hermoston aktivoitumista, miké
estdd mm. vartalon jannitystd (Kataja 2003, 55; Liukkonen ym. 1998, 51). Hyva
hengitys edistdd rentoutumista. Se johtaa Kipujen vahenemiseen: harvemmat
Kipuviestit padsevét aivoihin, kun impulssien tulkinnasta vastaavat aivosolut ovat

keskittyneet tietoisesti hengittdmiseen. (Liukkonen ym. 1998, 48, 51.)

Usein kivuliaassa tai jannittavéssé tilanteessa, esimerkiksi synnytyksessa on tapana
hengittaa entista pinnallisemmin ja lyhyemmin (Rautaparta 2004a, 101; Kataja 2003,
54). Jo alkuraskauden aikana tulee harjoitella yksinkertaisia hengitystad syventdvia
harjoituksia, silla synnytyksen aikana voi hyddynt&é vain sellaisia hengitystekniikoita,
joihin on perehtynyt etukéteen raskauden aikana. Harjoittelulla pyritddn saamaan
hengitysta entisté tietoisemmaksi ja syvemmaksi. Harjoittelun on suositeltavaa olla
saannollista. Yksinkertaisessa hengitysharjoituksessa, joka syventéa hengitysta tulee
keskittyd sisddn hengityksen ja uloshengityksen jalkeisiin pieniin taukoihin eli
sisddnhengitys- tauko-uloshengitys-tauko. Harjoittelun my®6té tauot pidentyvét, talldin
hengitys hidastuu ja rauhoittuu. (Rautaparta 2004a, 101.)



Hengityksen voi  yhdistdd my0s mielikuvaharjoitukseen. Ne  véhentévét
lihasjannitysta, lievittavat stressid ja ahdistusta. Harjoittelun tavoitteena on huomata
lihasjannitys automaattisesti ja pystyd vahentdmaéan sitd missé tilanteessa tahansa.
(Kalso & Vainio 2002, 102.) Tunnettuun Jacobsonin kehittdmaan jannitys- ja
rentoutustekniikkaan voi yhdistdd hengitys- ja mielikuvaharjoittelun. Se on lihaksen
omatoimiseen aktiviteettiin perustuva menetelmd. Tekniikan perusajatuksena on
rentoutumisen opettelu jannityksen ja venytyksen kautta, jolloin lihaksessa olevat
aisti- ja tuntoreseptorit oppivat tunnistamaan jannittyneen ja rennon lihaksen eron.
(Kataja 2003, 24, 72.) Harjoitukseen voi ottaa mukaan tietoisen hengityksen.
Sisadnhengityksen aikana lihas jannitetdan ja uloshengityksen aikana lihas rentoutuu.
Rentoutumisen tunnetta voi voimistaa kuvittelemalla jannityksen poistuvan
uloshengityksen aikana. (Vainio 2004, 111, 112.)

3.2 Liikunta rentoutumisen tukena

Liikunta on rentoutumiskeino, jolla edistetddn hyvinvointia ja terveyttd raskauden
aikana. Normaalin raskauden aikana liikunta on turvallista. Raskaudenaikainen
liilkunta ei lisdd ennenaikaisia synnytyksid ennen 36. viikon tayttymistd eiké
ennenaikaista lapsiveden menon vaaraa. Raskaudenaikaisen liikunnan tulee olla

miellyttad ja hyvéaa kuntoa yllapitavaa. (Tiitinen 2010.)

Liikunnalla on vaikutuksia tuki-, liikunta-, hengitys- ja verenkiertoelimistdon, hermo-
ja endokriiniseen jarjestelmadn sek& ruuansulatuselimistoon. Liikunnan aikana
kuormitus kohdistuu luihin, niveliin, lihaksiin, janteisiin, keuhkoihin, syddmeen ja
verisuonistoon. (Vuori ym. 2005, 30-31.) Raskaus saa aikaan muutoksia moniin
edelld mainituista. Liikuntasuoritusten aiheuttama energian kuluttaminen vaikuttaa
suorituksen jélkeen elimiston ja hermoston toimintaan rauhoittavasti, silla
autonomisen hermoston sympaattisen osan vaikutus muuttuu parasympaattiseksi
vaikutukseksi. Reipas liikkuminen vapauttaa endorfiineja elimistoon, mika saa aikaan

rentoutuneen tunteen. (Kataja 2003, 70.)

Liikunta on suositeltavaa raskaana oleville, koska se lisad fyysistd voimaa ja parantaa
kestavyyttd, jota tarvitaan myds synnytyksessa (Paananen ym. 2006, 176). Lisaksi

liikunta laukaisee, rentouttaa ja ennalta ehkdisee lihasjannitystd (Kataja 2003, 66).
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Raskaudenaikaisella liikunnalla voidaan ehkdistda raskauden mukanaan tuomia
selkévaivoja. Lihaskunnon yll&pitdminen on tarkeéda selkarangan asennon muuttuessa
ja painon noustessa. (Alanen 1999, 1770; Luoto 2010, 34.)

Suomalaisten ditien raskaudenaikainen paino on noussut keskiméarin yhden kilon
1960-luvulta 2000-luvulle tultaessa. Suosituksia suurempi painonnousu on yhteydessé
raskaushypertensioon ja raskausdiabeteksen riskiin. Liikunnalla voidaan ehkéista
lilallista painon nousua. (Luoto 2010, 35-37.) Liikunta parantaa aineenvaihduntaa,
mika ehkaisee ja vahentaa turvotuksia. Lisaksi silld on verenpainetta alentava vaikutus

ja se tasoittaa sokeriaineenvaihdunnan vaihteluja. (Vuori ym. 2005, 30, 31.)

Rauramo (2010) esittelee tekstissdan tutkijoiden Kramerin ja McDonaldin
ndytonastekatsausta, joka késittelee raskaudenaikaista aerobista liikuntaa.
Tutkimuksessa tutkittiin terveitd raskaana olevia naisia, joiden raskauden kulku oli
normaali. Kaikkiaan valittiin yksitoista tutkimusta, joissa oli yhteens& 472 raskaana
olevaa. Kaytetyt liikuntamuodot olivat kdvely, kuntopydraily, ohjattu jumppa, seka
hiihto. Tuloksista viisi tutkimusta totesi merkittavan fyysisen kunnon nousun naisilla.
Saannollinen raskausajan kestavyysliikunta nayttaisi yllapitavan tai parantavan aidin

verenkierto- ja hengityselimiston kuntoa vaarantamatta idin tai sikion terveytta.

Suomessa 32 vuotta sitten julkaistussa tutkimuksessa seurattiin ja mitattiin 149
ensisynnyttdjan suorituskykyé kaksi viikkoa ennen laskettua aikaa. Keskimadraista
parempikuntoisten ditien synnytykset olivat noin 1,5 tuntia lyhyempid kuin
huonokuntoisempien ja heilld oli vahemmén alle 2500 g painavia lapsia. Néilla
synnyttéjilla istukat olivat painavampia. Sen lisdksi parempikuntoisten &itien lapsilla
todettiin parempi hapensaantitilanne syntyman jalkeen kuin huonompikuntoisten
aitien lapsilla. Samanlainen havainto on tehty myds Yhdysvalloissa vuonna 1990.
Sielld huomattiin paremmassa kunnossa olevien naisten synnytyksien olevan kaksi
tuntia nopeampia ja hyvékuntoisilla naisilla oli vdhemman tarvetta sektioihin tai
alatieoperatiivisiin synnytyksiin. Edellisten lisaksi parempikuntoisten naisten sikioilla
ilmeni harvemmin hapenpuutetta verrattuna niihin raskaana oleviin, jotka lopettivat
liikunnan raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Edellisten tutkimusten
johtopééatoksena voi pitdd hyvan suorituskyvyn vaikuttavan myonteisesti synnytyksen
kulkuun seké sikion vointiin. (Vuori ym. 2005, 182-183.)
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Raskaana oleville suositellaan s&&nndllistd ja kohtuullisen rasittavaa liikuntaa 30
minuuttia péivassa (Luoto 2010, 36). Vuoren ym. (2005, 180) mukaan liikunnalla on
todettu olevan suorituskykyé parantava vaikutus, jos sitd harrastaa vahintdan kolme
kertaa viikossa 15-45 minuutin ajan. Harjoittelusta ei koidu haittaa ja suorituskyky

paranee noin 40 %, kun harjoittelu kest&a 8-28 viikkoa.

Liikkumisen aikana tulee tarkkailla sydamen sykettd. Raskaana olevan sykkeen on
hyva pysyé alle 140-150 sikion hyvinvoinnin takaamiseksi. Sykkeen ollessa pitkdéan
yli 150/min voi kohdun verenkierto vahentyd. (Vuori ym. 2005, 178, 180.)
Kaytanndssa syketaso on sopiva, kun liikkuja pystyy puhumaan normaalisti (Luoto,
2010, 36).

Tiitisen mukaan (2010) raskausaikana sopivia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi
kavely, juoksu, pyoréily, uinti, soutu, hiihto, luistelu, rytminen aerobic, tanssi ja
kuntosaliharjoittelu. Tiilikainen (1998, 2) on tutkinut raskaana olevien kokemuksia
raskausajan liikunnasta. Suosituimmaksi liikuntamuodoksi teemahaastattelussa nousi
kavelylenkki ja muutenkin raskausaikana suosittiin kestavyystyyppisid ja rauhallisia

liilkuntamuotoja.

Liikuntaa on valtettdva raskautta uhkaavissa tilanteissa (Erkkola 2004, 5-7). Néité
tilanteita ovat ennenaikaisen synnytyksen uhka, selvittdméton emattimen verenvuoto,
loppuraskauden etinen istukka, ennenaikainen lapsiveden meno, kohdunkaulan todettu
heikkous, kasvun hidastuma siki6lla sekd istukan ennenaikainen irtoaminen. Liséksi
on hyvé valttdé liikuntamuotoja, joissa kohtu joutuu holskyvéaén liikkeeseen, kuten
hyppely tai ratsastaminen. Laitesukellus on kielletty raskauden aikana ja raskauden
puolivalin jalkeen on syyta valttaa lajeja, joissa on tapaturma-alttiuden riski. (Tiitinen
2010.)

Jooga on yksi lilkunnan muoto, jolla on rentouttavia vaikutuksia raskaana olevaan.
Jooga sopii raskausajan selédn ja koko vartalon rentoutusmenetelmaksi, silla joogan
vaikutukset tuntuvat koko kehossa. Jooga auttaa hallitsemaan kehoa, mika edes auttaa
korjaamaan lantion asentoa, etsimédéan selkdvaivoja helpottavia liikkeitd ja asentoja.

Selk&éan kohdistuvat liikkeet helpottavat alaseldan liitoskipuja. Joogassa venytykset
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tapahtuvat pelkéstadn painovoiman avulla. Raskaus hormonit pehmittavat kudoksia ja
lisadvat liikkuvuutta, liikkeet saattavat tuntua aiempaa helpommilta. (Rautaparta
2004b, 9.) Raskausajan joogaliikkeet vahvistavat ja rentouttavat erityisesti lantion
aluetta ja lisdavat tietoisuutta siitd (Korhonen 1992, 10; Rautaparta 2004b, 9).

Joogaharjoitteluun kuuluvat hengitystekniikan harjoitukset. Ne eivéat ainoastaan
vaikuta  hengityskapasiteettiin, vaan my6ds  mielialoihin.  Niin  joogan
hengitysharjoitukset kuin liikeharjoitukset auttavat rentoutumaan synnytyksessd, silla
harjoitusten avulla oman kehon hallinta paranee. Kun odottaja on omaksunut
rentouttavia liikkeita ja asentoja raskausaikana, niihin on mahdollista myds turvautua
synnytyksen avautumis- ja  ponnistusvaiheessa. Joogassa Kkipua opitaan
tunnustelemaan rentoutuneena, mika estdd reagoimisen Kipuun jannittdmalla.
Joogaharjoittelu ei takaa helppoa synnytystd, mutta parhaimmillaan se ohjaa
synnyttajaa l0ytdmadn keinoja, jotka auttavat hantd kestdmddn oman luontonsa
mukaisen synnytyksen. Joogaa kannattaa k&yttdd myos synnytyksen jalkeen
lantionpohjanlihasten vahvistamisessa ja muutenkin rentoutumiseen lapsen hoidon
lomassa. (Rautaparta 2004b, 9-10.)

Narendran ym. (2005, 237, 239, 241) tutkivat joogan vaikuttavuutta raskauden
lopputulokseen. Tutkimuksessa oli 335 raskaana olevaa, jotka jaettiin kahteen eri
ryhméén. Toinen ryhma harjoitti joogaa keskiraskaudesta eteenpdin tunnin paivittain
synnytykseen saakka ja vertailuryhma kéaveli 30 minuuttia kahdesti pdivassa. Joogaa
harjoittaneille syntyi vdhemman alipainoisia (>2500 g) lapsia ja ennenaikaisten
synnytysten madra oli alhaisempi. Lisaksi sikion kasvun hidastumista ja raskausajan

kohonnutta verenpainetta ilmeni véhemman joogaryhmassa.

3.3 Kosketus rentoutumiskeinona

Iho on ihmisen suurin tuntoelin. Se valittdd hermojérjestelmélle tietoa ympéaroivésta
maailmasta. lhon erilaiset reseptorit tunnistavat l&mmon, kylman, paineen,
kosketuksen ja kivun. (Moberg 2007, 114.) 1ho on hyvin soveltuva vastaanottamaan ja
valittdmaan kosketuksen vaikutuksia eteenpdin, siksi se on tarkein kosketustunnon
valittaja. Kosketuksella, kuten hieronnalla on mekaanisia vaikutuksia syottdsoluihin.

Kevyt mekaaninen ihon puristelu saa syottdsoluissa aikaan histamiinin ja serotoniinin
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johdannaisten vapautumisen solujen ldhimp&an ympéristoon. Histamiini ja
serotoniinin johdannaisten vaikutuksista pienet verisuonikapillaarit laajenevat, mikéa

aiheuttaa lievaa kuumotusta ja punoitusreaktion. (Jakonen 2004, 46.)

Kosketuksella on  kipua lievittdvd  vaikutus.  Kivunaistiminen  valittyy
keskushermostoon reseptoreista, joita on iholla ja muissa kudoksissa, hermosyiden ja
valittdjaaineiden avulla. Kipuaistimus herkistdd hermopdatteet ja vélittaa
Kipuimpulssin selkéytimeen kautta valiaivoihin, jossa kipuaistimus syntyy. (Jakonen
2004, 46, 47.) Hieronta lievittdd Kipua, koska ohuissa ja hitaissa hermoséikeissa
kulkevien Kkipuimpulssien eteneminen paksuihin, nopeisiin hermoséikeisiin estetdan
hieromalla aiheutettavien tuntoimpulssien avulla.  Tuntoimpulssit  sulkevat

keskushermoston portin kipuimpulsseilta ja kivun tuntemiselta. (Liukkonen 1998, 61.)

Kipukohdan koskettaminen on luonnollista, ja sille on 18ydetty jarkiperdinen selitys.
Lontoon yliopiston tutkijat ovat todenneet kosketuksen lievittdvan Kkipua.
Tutkimuksessa hyddynnettiin aistiharhaa, jossa kylmén ja ldmpimédn veden
yhtéaikainen kokeminen loi harhan polttavan kuumasta kivusta. Harha saatiin aikaan
laittamalla koehenkildn kaksi sormea lampiméén veteen ja yksi sormi kylméaan veteen.
Tama johti valheelliseen Kipureaktioon sormessa, joka oli lampiméssé vedessa. Koe
antaa mahdollisuuden tutkia kipua ilman todellista kipureaktiota. Kivun todettiin
lievittyvan, kun sormien vedestd poisottamisen jalkeen koehenkild painoi kaikkia
kokeessa kaytettyja sormia. Tamé todettiin, kun molempien késien sormet laitettiin
veteen. Kipu lieveni 64 % ilman kosketusta tehtyyn kontrollitestiin verrattuna. Ndiden
tulosten perusteella voidaan todeta, ettd akuutin kivun kokemus ei aina riipu vain
aivoihin kipukohdasta l&htevist4 signaaleista. Siihen vaikuttaa my0s se, miten aivot
suhteuttavat signaalit verrattuna muuta kehoa koskevaan informaatioon. (Duodecim
2010.)

Kuukkanen  (2008) on  naytOnastekatsauksessaan  tehnyt  yhteenvedon
tutkimustuloksista hieronnan vaikutuksista alaselkékipuun. Naytonastekatsauksen yksi
tutkimus osoitti, ettd kuuden hierontakerran jalkeen selkédkivun koettiin vahentyneen
verrattuna ~ satunnaisten hierontakertojen  jélkeen. Néytonastekatsauksen
johtopéétoksend voidaan pitédéd hieronnan vaikuttavan positiivisesti toimintakykyyn ja

selkakipuun.



14

Kosketus saa aikaan rentoutumisreaktion ja mika johtaa neuropeptidien virtaamisen
hermoston 1&pi aivoihin. Tunnetuimpia neuropeptidejd ovat endorfiinit. (Jakonen
2004, 50.) Endorfiinit edesauttavat rentoutuneisuutta ja niilld on elimist6on useita

vaikutuksia, joita on aiemmin esitetty tydssdmme.

Kosketus laskee myds kortisolitasoa, mikd vaikuttaa alentavasti stressiin (Moberg
2007, 135). Longworthin tutkimuksessa vuodelta 1982 mitattiin stressitasoa
opiskelijoilta levon ja selkdhieronnan jéalkeen. Tulokset osoittivat hieronnan
vaikuttavan autonomiseen hermostoon rauhoittavasti ja tuottavan rentoutuneen tilan.
(Jakonen 2004, 53.) Rentoutumisessa tahdataén tilaan missé stressihormonitaso laskee
ja mieli rauhoittuu. Rottakokeissa on tutkittu, kun kosketuksesta ja miellyttdvasta
lammosté tietoa vélittdvid reseptoreita arsytetddn, verenpaine ja stressihormonitasot
alenevat. (Moberg, 2007, 114.)

Liséksi fyysinen kontakti ja kosketus vapauttavat oksitosiinia (Jakonen 2004, 51;
Moberg 2007, 127). Oksitosiinilla on todettu rauhoittava vaikutus ja se lievittaa
stressid. Oksitosiinin rauhoittava vaikutus tunnetaan parhaiten imettavilla naisilla.
(Moberg 2007, 104, 107.) Vastasyntyneen vauvan ensimmainen rintakosketus ja
imemisyritys kéynnistavat aidin elimistdssa oksitoniinin erityksen, jolloin maitoa
alkaa erittyd. Sylihoito ja hieronta vastaavasti rauhoittavat vauvaa. (Herrala ym. 2008,
73-74))

Kosketus on hieronnan perusta. Hieronnassa kasin suoritetuilla, pehmeisiin kudoksiin
kohdistetuilla erilaisilla otteilla pyritdan edistdmaan tai rauhoittamaan kudosten
toimintoja. (Jakonen 2004, 55.) Hierontaa voi suorittaa erilaisilla tekniikoilla, joissa
suunta, nopeus, rytmi ja voimakkuus vaihtelevat (Kataja 2003, 81-82). Yksi tekniikka
on mm. sivelyote, joka parantaa paikallisesti verenkiertoa ja kevyesti tehtyna
rentouttaa (Rankin-Box 1988, 122-123, 125).

Hieronta tuntuu paineena, venytyksend, liikkeend ja lampona (Rautajoki 1996, 63;
Liukkonen 1998, 63). Jakonen (2004, 249-250) on tutkinut vditoskirjaansa varten
hieronnan vaikutusta psykiatrisen potilaan auttamismenetelmand. Psyykkisten

vaikutusten liséksi tutkittavat kokivat myos fyysisen toimintakyvyn paranevan mm.
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Kipu-, sérky- ja jannitystilojen véhenemisen ja poistumisen kautta. Lisdksi hieronta

antaa hyvanolon rauhoittumalla ja rentouttamalla.

Koska ihon kautta tunnetaan lampétiloja, kylma- ja lampdhoitoa voidaan pitédéd osana
kosketukseen kuuluvana. La&mpdohoito rentouttaa lihaksia ja parantaa verenkiertoa. Sen
vaikutus kohdistuu ihoon ja lievésti syvemmalle kudoksiin. (Kalso & Vainio 2002,
203.) Lampohoidolla voidaan lievittdd raskauden tuomia tuki- ja liikuntaelinten
muutoksia, kuten selké- ja lihaskipuja. Kylméahoito vastaavasti véhent&é verenkiertoa
ja hidastaa kudosten aineenvaihduntaa seké laukaisee spastista lihasjannitysta. Kylméa
vahentdd turvotuksia ja kipua paremmin, nopeammin ja pidempdin kuin [&mpo.
(Kalso & Vainio 2002, 204; Sailo & Vartti 2000, 138.) Kylmahoitoa voidaan kayttaa
lievittdiméaan  paénsdarkyd raskaudenaikana. Kosketus ja  siihen  liittyvat
rentoutumiskeinot ovat la&kkeettomid kivunlievitysmenetelmié. Niitd tulisi suosia
raskauden aikana, koska Kipuldakkeilld on todettu olevan sikidlle haitallisia

vaikutuksia.

4 RENTOUTUMISOPPAAN TOTEUTUSPROSESSI

4.1 Rentoutumisopas terveysviestinnan valineena

Laajasti maéériteltynd terveysviestintd on terveyteen ja sairauteen sekda niiden
tutkimiseen ja hoitoon liittyvad viestintdd kaikilla viestinndn alueilla: keskindis-
kohde-, ja joukkoviestinnassa (Torkkola 2003). Rentoutumisoppaamme on suunnattu
kohdeviestinnéksi raskaana oleville. Oppaamme sisaltd perustuu tietoon, vaikka
terveysviestintd voi my0s perustua tunteeseen tai kokemukseen ja olla faktuaalista,
ettd fiktiivistd. Osa joukkoviestinnédstd on vain tavoitteellista terveyden edistdmiseen
pyrkivaé terveysvalistusta. Tyypillisesti valistusta toteutetaan erilaisten kampanjoiden
avulla. Kampanjamateriaaleina voivat olla julisteet, lehtiset, internet-sivustot ja
mainonta. (Torkkola 2003.) Rentoutumisoppaamme tarkoituksena on antaa tietoa
rentoutumisen hyddyista raskauden aikana ja miten niilla voidaan vaikuttaa raskauden

tuomiin fyysisiin muutoksiin, ja ohjeita rentoutumiseen.
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Terveysviestintd voi olla terveydenhoitohenkilokunnan ja potilaan valistd tai
laéketieteen asiantuntijoiden terveysviranomaisten valista viestintaa.
Rentoutumisoppaassamme tarkoituksen on tuottaa asiantuntevaa materiaalia
asiakkaille. Terveysviestintdd koskevat yleiset viestinnan saanndt ja periaatteet.
Ominaista terveysviestinnélle on kuitenkin sen tavoitteellisuus ja arvolataus, ei pelkka
tiedon levittaminen. (Puska & Wiio 1993, 16.) Oppaassamme pyritéén tavoitteelliseen
tiedon valittdmiseen rentoutumisesta, joten oppaan tarkoituksena on antaa uutta ja
hyodyllista tietoa sek& ohjeita raskaana oleville rentoutumisesta. Puskan & Wiion
(1993, 23) mukaan terveysviestinnan eettisiin lahtokohtiin kuuluvat oikean ja
hyodyllisen terveystiedon antaminen ihmisille, kaytdnnon taitojen opettaminen
halukkaille terveydellisten tavoitteiden hyvéksi ja yhteiskunnassa tapahtuviin
ratkaisuihin ja yleiseen kehitykseen myotdvaikuttaminen siten, etta terveelliset
vaihtoehdot ovat riittdvén helppoja niitad haluaville. Sanoman tulee pohjautua alalla
yleisesti hyvéksyttyihin tosiasioihin tai viestinndssa mainittujen tutkimusten tuloksiin.
Oppaamme teoriatietoa kerdtessd olemme huomioineet tiedon eettisyyden ja
hyodyllisyyden raskaana oleville, ja sen ettd esittdmamme tieto pohjautuu
hoitotieteessa hyvéksyttyihin tosiasioihin ja tutkimustuloksiin. Lisaksi opas on pyritty

tekemaan riittdvan helposti ymmarrettavaksi, niin ettd kayttajat hyotyisivat oppaasta.

Viestintd on monimutkainen tapahtumaketju. Siksi yleiset viestinndn periaatteet ja
lainalaisuudet tulee tuntea, jotta mahdollisuudet sanoman perille menoon ja

toivottuihin vaikutuksiin ovat suuremmat. (Puska & Wiio 1993, 18.)

Terveydenhuollon viestinndn péatehtdvat ovat toiminnan perustoimintojen tukeminen,
tietojen valittdminen, henkilokunnan sitoutumisen tukeminen sek& yhteisokuvan
muotoutuminen haluttuun suuntaan (Torkkola 2002, 123-124). Opastamme Vvoi
mukauttaa ndihin Kriteereihin, silld: oppaan tarkoituksena on tukea ja auttaa &itia
rentoutumaan raskauden edetessd, toimia terveydenhoitajien tukena toiminnassaan,
antaa tietoa rentoutumisen hyodyista raskausaikana ja esitelld vaihtoehtoisia keinoja
toteutukseen. Liséksi henkilokunnalla on konkreettista annettavaa &ideille ja néin on
sujuvampaa kdydad asiaa ldpi oppaan avulla. Se sitouttaa henkilokuntaa
yhdenmukaiseen raskausajan rentoutumisen ohjaamiseen. Tavoitteena on, etta

Mikkelin  alueen neuvoloiden asiakkaat saavat samankaltaista ohjeistusta



17

terveydenhoitajilta siitd, mitkd rentoutumiskeinot tukevat didin jaksamista raskauden

tuomissa fyysisissa muutoksissa.

Ulkoisen  viestinndn  kohteena  ovat asiakkaat, paattajat, vaikuttajat,
yhteistyokumppanit, alihankkijat, media ja suuri yleisd. Ulkoisen viestinnén tehtavia
ovat tietoisuuden lisddminen sidosryhmissa, terveydenhuollon organisaatioon
palveluista kertominen, tietotarpeeseen vastaaminen, kohderyhman mukaisen tiedon
tuottaminen, positiivisen mielikuvan vahvistaminen/syntymiseen vaikuttaminen ja
kaytdnnon toimenpiteiden suunnitteleminen. Hyvind kanavina ulkoiseen viestintaan
toimivat esitteet, tiedotteet ja suorat kontaktit ihmisiin. (Torkkola 2002, 124-125.)
Kirjallisen ohjauksen tarpeellisuus on kasvanut. Kirjalliset ohjeet tdydentavat suullisia
ohjeita, ja ne ovat tarpeen aina suullisen ohjeen tueksi. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista luku 2. korostaa potilaan oikeutta hyvaén terveyden- ja sairaanhoitoon,
sekd itsemaaraamisoikeutta. Jotta asiakas voi itse paattdd hoidostaan, tarvitsee han
tietoa péatoksensd tueksi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)
Rentoutumisopas on ulkoista viestintdd, jonka tehtdvand on tiedon tuottaminen
kohderyhmalle. Rentoutumisoppaamme tarve on tydelamalahtdinen. Mikkelin alueen
neuvoloiden terveydenhoitajat halusivat ohjauksen tueksi rentoutumismateriaalia, jota

jakaa raskaana oleville.

4.1 Rentoutumisoppaan suunnittelu ja sisaltd

Rentoutumisoppaan suunnittelun l&htokohtana oli toimeksiantajan toive: tehda
raskaana oleville rentoutumisopas, joka sisaltdisi rentoutumiskeinoja raskauden,
synnytyksen ja imetyksen aikana. Perehtyessimme teoriaan totesimme, ettd aihetta on
rajattava sen laajuuden vuoksi. Aiheen rajasimme késittelemd&n raskauden ajan
rentoutumista l&htokohtana raskauden ajan fyysiset muutokset. Toimeksiantaja antoi
meille melko vapaat k&det oppaan siséllostad. Toiveena oli ainoastaan, ettd oppaassa
esitettavat rentoutumisharjoitukset ovat yksinkertaisia ja helposti toteutettavia myos
kotioloissa. Toimeksiantajalta ei tullut toiveita ulkoasuun tai sisallon rakenteeseen.
Suunnittelimme itse mitd siséltoon tulee, millaiselle paperille tyd asetellaan ja

montako sivua opas on.
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Oppaan laajuudeksi suunniteltiin 20-30 sivua A5-arkille. Alkuvaiheessa oppaan osa-
alueiksi  péaatettiin  hengitys, liikunta, kosketus ja mielikuva. Jokaisesta
rentoutumiskeinosta kerrotaan niiden hyddyt selkeésti ja ymmarrettavéasti asiantuntijan
nédkokulmasta. Rentoutumisharjoituksia selostaessamme paadyimme kayttdméaan
lukijan sinuttelumuotoa, silla se on keino mennd lahemmaksi lukijaa. Kasitteet
valitsimme kohderyhman huomioon ottaen. Oppaassa kaytdmme sikidsta sanaa vauva,
vaikka ammattikielessd syntymattomaéstd vauvasta kéytetddn kasitettd sikio.
Kaytamme my0s oppaassa raskaana olevasta kasitettd odottava 4&iti. Kasitteiden
valinnalla haluamme puhutella raskaana olevaa ja vahvistaa lempeélla tavalla aidiksi
kasvamista. P&atimme aloittaa oppaan teoriatiedolla, jolla perustelemme miksi
raskaana olevan on hyva rentoutua. Halusimme pitédé4 tdman tietopaketin lyhyen ja
ytimekkaand, jotta se kertoo vain olennaisen ja houkuttelee jatkamaan oppaan
lukemista eteenpéin. Alkuteoria on mielestdmme térked perustelu sille, miksi oppaassa
kehotetaan rentoutumaan. Opas toimii ohjeena asiakkaille ja on terveysviestinnan
valine. Sen vuoksi opasta koottaessa on perehdyttdvd hyvan potilasohjeen
tunnusmerkkeihin ja terveysviestinnan periaatteisiin.

Hyvén ohjeen kirjoittaminen alkaa pohtimalla, kenelle ohje on tarkoitettu, ketkéd ovat
sen lukijoita (Torkkola 2002, 39). Oppaalla on selkea kohderyhma: raskaana olevat.
Opasta kirjoitettaessa on laitettava itsensé lukijan asemaan. Kirjoittaja voi kysya
itseltddn: Mitd mina haluan tietda tasta tekstista (Hirsjarvi ym. 2009, 290). Onnistunut
ohje puhuttelee lukijaa, joten kirjoittajan tulee pyrkia vuoropuheluun lukijan kanssa
(Torkkola 2002, 39; Hirsjarvi ym. 2009, 290). Motivointi kulkee tekstin mukana koko
ajan. Onnistunut lukijan motivointi etenee seuraavanlaisesti: heratd huomio, heréta
tarve, esitd keino, tyydyta tarve, havainnollista, todista, ja anna toimintaohjeet. (lisa
ym. 1997, 118.) Omaa opasta tyOstdessimme pyrimme toteuttamaan Kyseista
motivointiperiaatetta. Oppaassa heratetddn ensin raskaana olevan huomio
rentoutumisen  tarpeellisuudesta, sen jéalkeen esitellddn keinoja  tarpeen
tyydyttdmiseksi. Seuraavaksi havainnollistetaan ja todistetaan rentoutumiskeinot
valokuvilla, joissa on raskaana oleva nainen. Lopuksi annetaan ohjeita kuinka

rentoutumiskeinot toteutetaan.

Huomio haluttiin keskittad siséllon esiintuomiseen, eli mitd rentoutumiskeinoja

raskaana oleva voi kayttaa edistden hyvinvointiaan. Oikean ja virheettdman tiedon
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tuottaminen on avainasemassa, silld oppaassa annetaan terveysneuvontaa lukijalle.
Hirsjarven ym. (2009, 293, 299) mukaan tekstista tulee ymmarrettdvampéaa, kun siiné
kaytetadn rakenteeltaan yksinkertaisia virkkeitd ja tuttua sanastoa. Kaytamme

oppaassa Yyleiskieltd, jotta teksti on ymmarrettavaa jokaiselle.

Hyvé ja suunniteltu ulkoasu palvelee oppaan kiinnostavuutta. Tekstin ja kuvien
asettelu eli ohjeen taitto toimii ulkoasun lahtékohtana. Suunnittelematon ulkoasu ei
houkuttele lukijaa. (Heikkinen ym. 2002, 53.) Taiton tyohomme toteuttaa Otto
Virtanen. Véreja aiomme kayttaa tehostamaan tekstid. Ihminen kerdad koko ajan tietoa
aistikanaviensa kautta esimerkiksi vareistd ja muodoista. Aistikanavien kautta saatu
informaatioyhdistelm&, kuten varin ja muodon yhdistdminen, voi herdttdd lukijan
huomion ja lisdtd asiakkaan kiinnostusta kyseistd tuotetta kohtaan. Ulkoasun
ymmarrettdvyyteen vaikuttaa Kkirjasintyyppi ja -koko, erilaiset tehostukset ja
kappaleiden pituus. (Jdmsa & Manninen 2000, 57, 67, 103.)

Otsikolla ja véliotsikolla on térked rooli luettavuuden kannalta. Ohje alkaa otsikolla,
joka kertoo aiheen ja antaa tietoa tulevasta. Se toimii lukijan mielenkiinnon
herattdjana. (Torkkola 2002, 39-40.) Otsikon perusteella lukija usein arvioi, onko aihe
hénelle tarkoitettu ja vaikuttaako se Kiinnostavalta (Hypermedian opetus 2009).
Rentoutumisopas odottaville &ideille on yksinkertainen otsikko, joka kertoo oppaan
aiheen ja lukija pystyy ymmartdmaédn otsikon perusteella mistd on kyse. Otsikon
pituuteen on kiinnitettdvd huomiota, silla liian lyhyt otsikko ei ehk& anna kuvaa
tulevasta ja tayteen ahdettu otsikko voi sotkea tekstin kokonaisuutta (lisa ym. 1997).
Valiotsikot jakavat tekstin sopivan mittaisiin kappaleisiin (Torkkola 2002, 39-40).

Lisaksi valiotsikon tavoitteena on pitaé lukijan mielenkiinto ylla.

Kuvat ovat ohjeessa merkityksellisia. Hyva kuvitus herattdd mielenkiintoa ja on
motivointitekija. Kuvat tdydentavét tekstia ja selittdvat luettua asiaa. Kuvien tarkoitus
on houkutella lukijaa toimimaan ohjeen mukaisesti ja ne lisddvat ymmarrettavyytta.
(Torkkola 2002, 40-42, 49.) Oppaaseen tulee havainnollistavia kuvia, joissa raskaana
oleva toteuttaa oppaassa esiteltdvia rentoutumiskeinoja. Samalla valokuvien malli
toimii  motivointitekijand oppaan lukijakunnalle. Valokuvaajana kdytdmme
ulkopuolista henkiléd, joka on opiskelussaan perehtynyt valokuvaukseen.

Toimeksiantajan toiveena oli rentoutumiskeinojen toteutettavuus kotioloissa.
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Valokuvat kuvataan mallimme kotona ja apuvélineind kéytetadn esimerkiksi
sohvatyynyja. Talla tuodaan esille, ettei oppaan lukijan tarvitse hankkia erityisia

valineitd rentoutumisharjoituksia varten.

Ensimmaisen kootun version suunnittelimme l&hettdvdmme toimeksiantajalle ja
muutamalle raskaana olevalle luettavaksi ja koekéytettdvaksi. Tarkoituksena on saada
lukijoilta parannus- ja muutosehdotuksia ja niiden pohjalta pyrimme muokkaamaan

opasta toimivammaksi.

4.2 Oppaan toteutus

Lahdimme toteuttamaan opasta edelld esiteltyjen suunnitelman ja terveysviestinndn
periaatteiden mukaisesti. Rentoutumisoppaan teoriatieto koottiin Kirjoittamamme
teoriatiedon  pohjalta. Syvensimme teoriatietoa oppaan ohjeita laatiessa.
Rentoutumisharjoitukset ~ valittiin ~ raskauden tuomien  fyysisten  muutosten
nékokulmasta. Oppaan osa-alueet vieléd tarkentuivat. Lopullisiksi osa-alueiksi tulivat
hengitys, kosketus, liikunta seka jooga ja venyttely. Mielikuva jai omana alueenaan
pois ja yhdistimme sen osaksi hengitysosiota. Jooga ja venyttely erotettiin lilkunnasta
omaksi osa-alueeksi oppaaseen. Kuvat kuvattiin  suunnitelman mukaisesti
ulkopuolisen toimesta ja lisdd kuvia hankimme kuvapankeista. VValokuvauksen, taiton
eli kuvien ja tekstin asettelun sekd ulkoasun toteutti meidan ohjeiden ja toiveiden

mukaan Otto Virtanen.

Teimme Microsoft Office Wordilla rentoutumisoppaan tekstin. Tdmén tekstin pohjalta
taittaja teki taitto-ohjelmalla ensimmaisen version oppaasta, jossa oli kuvitus ja
ulkoasu suunnitelmamme mukaisesti. Sen jalkeen muokkasimme vield tekstid ja
oppaasta tehtiin  toinen versio. Kahden koeversion jadlkeen annoimme
rentoutumisoppaan luettavaksi ja koekéytettavaksi neljalle raskaana olevalle. Lisaksi
oppaan luki kaksi Mikkelin alueen terveydenhoitajaa. Heiltd toivoimme palautetta ja
parannusehdotuksia rentoutumisoppaan siséllostd, kuvista, ulkoasusta ja ohjeista.
Rentoutumisoppaan koeversio lahetettiin - my6ds ohjaavalle opettajallemme ja
toimeksiantajallemme. Saadun palautteen pohjalta teimme vield muutoksia

rentoutumisoppaaseen.  Palautteen  pohjalta  oppaaseen  lisdisimme  vinkin
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lantionpohjalihasten harjoittamisen térkeydesta ja jumppapallon hyddyntdmisesté

rentoutuessa. Liitteend lopussa on valmis rentoutumisopas.

4.3 Oppaan arviointi

Tarkoitus oli koota opas rentoutumisesta raskauden aikana, joka olisi Mikkelin alueen
aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien kaytettavissa. Mielestdmme oppaamme tayttéa
tdmén tarkoituksen rajaamastamme raskauden tuomien fyysisten muutosten
lahtokohdasta. Opas toimii tyovalineend terveydenhoitajille heiddn ohjatessaan
rentoutumista raskauden aikana. Raskaana olevilla on mahdollisuus saada suullisen

ohjauksen ja neuvojen lisaksi kirjallinen materiaali kotiin vietavaksi.

Mielestdmme valitsemamme rentoutumisen osa-alueet olivat keskeisid aiheemme
kannalta. Tama kavi ilmi esimerkiksi siitd, ettd useassa eri lahteessa ja tutkimuksissa
nadma osa-alueet nousivat esiin lahes aina raskauden yhteydessé. Oppaan harjoituksista
tuli selkeita ja ne sopivat suurimmalle osalle raskaana oleville, miké oli tavoitteemme.
Onnistuimme I0ytdmaan yksinkertaisia ja helposti kotioloissa toteutettavia
rentoutumisharjoituksia. Koekayttdjat kertoivat kokeilleensa harjoituksia heti
ensimmaistd kertaa opasta lukiessaan. Lisédksi muutama koekayttaja kertoi aikovansa
rentoutua harjoitusten avulla jatkossakin raskauden aikana, koska kokivat harjoitukset
yllattdvan helpoiksi. Mielestimme harjoituksia olisi voinut olla enemmén, mutta
emme halunneet oppaasta liian pitk&&. Halusimme, ettd teksti ja harjoitukset olivat

tasapainossa kesken&an.

Tiedonvélittajana opas ei vélttamattd anna nykypdivan valveutuneille naisille uutta
tietoa, mutta siihen on koottu samojen Kkansien sisdlle monille tuttuja
rentoutumiskeinoja muistuttamaan niiden kayttokelpoisuudesta raskauden aikana ja
se motivoisi etsimadn liséé tietoa aiheesta. Oppaaseen saimme koottua teoriatiedon
selkedsti ja tiiviisti sekd niissd annetaan oleellinen tieto aiheeseen liittyen, mik& taas
voi olla lukijalle uutta. Lukijoilta saadun palautteen mukaan oppaan teoriatieto oli
selked, ymmarrettava ja se oli helppolukuista. Lisaksi alun johdanto johdattelee hyvin

aiheeseen.
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Halusimme oppaasta helposti kdytettdvén ja napparan kasitelld, siksi A5 oli onnistunut
valinta sivukooksi. Terveydenhoitajien ja asiakkaiden on helpompi késitelld ja lukea
tdman kokoista opasta. Kuvista tuli selkeitd ja saimme ne hyvin tukemaan tekstia.
Koekayttajat pitdvat myos kuvia onnistuneita. Kuvilla onnistuttiin havainnollistamaan
rentoutumisharjoituksia ja ne auttavat rentoutumisharjoituksien toteuttamisessa. Kuvat
toivat mielenkiintoa ja véria oppaaseen. Koekéyttdjat pitdvat opasta houkuttelevana ja
ulkoasultaan erittdin onnistuneena. Eraankin palautteen mukaan opas nayttaa oikealta
oppaalta. ~ Yhden koekéytt4jan mukaan kansikuva toimi  ikd&n  kuin
”katseenvangitsijana”, jolloin oppaaseen tekee mieli tarttua. Mikali opas olisi ollut
pelkk&é tekstid ilman kuvitusta ja varejd, sité ei olisi ollut niin mielenkiintoista lukea.
Oppaan ulkoasusta tuli houkutteleva ja mielenkiintoinen, ja olemme erittdin

tyytyvéisié Otto Virtasen ty6hon kuvien ja taiton suhteen.

Kéyttdessamme sinuttelumuotoa harjoituksissa onnistuimme paasemaan lahemmaksi
lukijaa sekd &iti ja vauva kasitteind toivat oppaaseen lisdd lamminhenkisyytta.
Tavoitteenamme oli saada oppaasta helposti jokaisen ymmarrettdvd, jossa
mielestdimme onnistuimme hyvén yleiskielen ja tekstia tukevien kuvien avulla. Teksti
kokonaisuutena sailyi sopivassa pituudessa. Se ei ole liian lyhyt, eikd liian pitka tai
raskas kokonaisuus luettavaksi. Tama oli tarke&dd huomioida, jotta lukijan mielenkiinto
séilyisi oppaan loppuun asti. Erd&n terveydenhoitajan palautteen mukaan opas on

kaytettavyyden kannalta sopivan mittainen.

5 POHDINTA

Etsiessamme tietoa opinndytetyon aiheesta huomasimme raskauden aikaisen
rentoutumisen olevan laaja kokonaisuus. Havaitsimme, ettd rentoutumista olisi hyva
tarkastella kokonaisvaltaisesti psyykkisestd, fyysisesté ja sosiaalisesta ndkokulmasta.
Tama edellyttdisi moniammatillista yhteistyotd, jolloin saataisiin kokonaisvaltaisesti
tietoa rentoutumisesta raskauden aikana. Opinndytetyond néin laaja kokonaisuus olisi
ollut mahdotonta toteuttaa, siksi rajasimme aiheen tarkastelemaan rentoutumista
raskauden tuomien fyysisten muutosten ja hoitotydén nakokulmasta. Sen vuoksi
rentoutumisopas ei  kasittele  raskauden aikaista  rentoutumista  kovin

kokonaisvaltaisesti.
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Tiedonhakua teimme Mikkelin ammattikorkeakoulujen kirjastoverkoston kautta ja E-
kirjastosta mm. Cinahlista, Aleksista, Artosta, Lindasta, Medicista ja Terveysportista.
Rentoutumisoppaan teoriatietoa kerdatessa huomioimme tiedon eettisyyden ja
hyodyllisyyden raskaana oleville. Tieto pohjautuu hoitotieteessa hyvéksyttyihin
tosiasioihin ja tutkimuksiin. Tiedonhaussa haasteeksi nousi laadukkaan ja
asianmukaisen tutkitun tiedon léytdminen rentoutumisesta raskauden aikana, mika toi
haasteen koko teoriatiedon kokoamisella ja luotettavuudelle. Suoraan raskauden ajan
rentoutumiseen liittyviad tutkimuksia 10ytyi véhén. Onnistuimme kuitenkin kokoamaan
tydhon tiiviin teoriapaketin, joka vastaa valitsemaamme nédkokulmaa. Opinndytetydn
teoriatiedon syventdmiseen ja laajentamiseen tarvittaisiin  moniammatillista
nakokulmaa. Mielestdmme onnistuimme saamaan resurssiemme puitteissa

tyydyttavan kokonaisuuden.

Opinndytetyon prosessi oli opettavainen. Oppaan tuottaminen oli meille kaikille uusi
prosessi. Mielestdmme téllaisessa prosessissa on hyvéa kayttdéd koelukijoita palautteen
saamiseksi ja oppaan onnistumiseksi. Silloin opas palvelee lukijoita mahdollisimman

paljon.

Perehdyimme oppaan tekemisessa terveysviestintddn ja hyvan oppaan periaatteisiin,
niiden  ymmartdminen  on  edellytys  terveysmateriaalin  tuottamiselle.
Terveysviestintddn perehtyessamme pyrimme huomioimaan millaista nykypéivan
terveysviestinndn tulisi olla. Nykypaivan ihmisilld on halutessaan runsaasti
terveystietoa kaytettdvissd. N&in ollen ihmisten terveyskdyttdytyminen ei ole kiinni
niinkdan tiedon puutteesta vaan omasta motivaatiosta. Toivomme ettd opas
tiedonvélityksen lisdksi motivoi lukijoita hyddyntdméén jo saatavilla olevaa tietoa.
Lisaksi toivomme oppaan herdttdmadn kiinnostuksen etsimdin aiheesta lisdé

syvempaa tietoa.

Uskomme tuottamamme oppaan olevan tarpeellinen ja hyddyllinen. Nyt Mikkelin
alueen aitiysneuvoloilla on mahdollisuus kayttada yhdenlaista rentoutumisopasta, johon
on koottu tietoa rentoutumisesta ja rentoutumisharjoituksia raskauden aikana.
Terveydenhoitajilla on rentoutumisohjauksen tyovélineena opas, jonka he voivat jakaa

raskaana oleville.
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Kuitenkin nain jalkeenpain ajattelemme, ettd rentoutumisoppaasta olisi saatu
kattavampi, jos siind olisi ollut mukana my®ds psyykkinen ja sosiaalinen nakdkulma.
Yhtend kehittdmisideana nousi kokonaisvaltaisen rentoutumisoppaan tekeminen
moniammatillisen tiimin yhteistyénd. Talldin asiaa pystyttdisiin tarkastelemaan
laajemmin eri ndkokulmista. Esiin nousi my6s tutkimuksen tarpeellisuus raskauden
ajan rentoutumisesta. Se olisi hyva toteuttaa yhteisty0ssé eri ammattialojen kanssa,
jossa raskaana oleville jarjestettdisiin rentoutumisharjoituksia Iapi raskauden. T&lldin

saataisiin selkeitd tutkimustuloksia rentoutumisen merkityksesté raskauden aikana.

Totesimme tydssamme rentoutumisen olevan tarkedd raskauden aikana, joten
haluamme motivoida raskaana olevia rentoutumaan. Usein pelkén Kkirjallisen
materiaalin jakaminen ei riit4, vaan se tarvitsee tueksi sanallista ohjausta. Ohjatut
rentoutumisharjoitukset ovat yksi keino herattdd mielenkiintoa ja motivoida raskaana
olevia rentoutumaan. Jatkotyon&d aiomme pitdd ohjauskerran rentotutumisesta
esimerkiksi perhevalmennuksessa Mikkelissé, jonka pohjana ovat opinnédytetyd ja

oppaan harjoitukset.
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